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 خلاصه
در بین انواع  %0/5احتمال وقوع آن .بصورت اولیه یا ثانویه ایجاد مي شوند بدخیم پستان است که موارد بسیار نادر از انواع تومورهایسارکوم پستان یکي از  :هدف و سابقه
 .ه شدپرداختدر این مطالعه به معرفي خانمي که مبتلا به تومور بدخیم غلاف عصبي در پستان بود در تمام سارکومها تخمین زده شده است %5کانسرهای پستان و کمتر از 
ساس بر ا .ساله ای یک سال پیش به علت وجود توده ای قابل لمس و بدون درد در پستان سمت راست به بیمارستان امام خمیني ایلام مراجعه کرد 04خانم  گزارش مورد:
 ارزیابي های میکروسکوپییک تومور و مثبت شدن .سیتولوژی و با احتمال کانسر پستان بیمار تحت عمل جراحي قرار گرفت و توده خارج گردید یافته های ماموگرافي و
مي پي و رژیم شیرادیوترا، بیمار بعد از ماستکتومي .را تایید کرد )تریتون تایپ(تومور بدخیم غلاف عصبي ، 001Sو nitnemivمارکرهای ایمونوهیستوشیمي مزانشیمي
 .ماه ا هیچ نوع عود و متاستازی دیده نشده است 18درماني دریافت کرد و اکنون با گذشت 
رادیوتراپي و شیمي درماني در جهت افزایش بقا و بهبود کیفیت زندگي ، در تومورهای بدخیم پستان تشخیص زودرس و اقدامات درماني مناسب شامل جراحي نتیجه گیری:
 آنها توصیه مي گردد. 
 .تومور بدخیم غلاف عصبي، سارکومای پستان، تریتون تایپ های کلیدی:واژه
 مقدمه 
). 8توصیف شد ( 5138در سال yrellaCسارکوم پستان اولین بار توسط 
سارکوم پستان یکي از موارد بسیار نادر از انواع تومورهایبدخیم پستان است که 
در تمام  %5در بین انواع کانسرهای پستان و کمتر از  %0/5احتمال وقوع آن 
است اولیه یا ثانویه ). سارکومهای پستان ممکن 1سارکومها تخمین زده شده است (
 54-05سالگي و نوع ثانویه آن معمولا در سن  04نوع اولیه اکثرا در سن ، باشند
در اغلب  .)9یابد(سالگي و به علت سابقه پرتوتابي و یا لنف آدنومای مزمن بروز مي
سارکومای فیبروز ، آنژیوسارکوم، موارد سارکومهای پستان ازانواع لیپوسارکوم
 ،فیبروسارکوما است و به ندرت سارکومهایي نظیر لیومیوسارکوم، هیستیوسیتوما
نوروفیبروسارکومدر  .)4استئوسارکوم و نوروفیبروسارکوم در پستان ایجاد مي شوند (
پستان یکي از نادرترین تومورهای بدخیم پستان است که تاکنون موارد اندکي از آن 
 ومها به ندرت اتفاق متاستاز به لنف نودها از طریق سارک .گزارش شده است
ساله  5مي افتد اما متاسفانه میزان عود و پروگنوز این ضایعه ضعیف است و بقای 
با توجه به نادر بودن وقوع سارکومهای  .)9و5مي باشد ( %19این بیماران در حدود 
اولیه در پستان با تشخیص تومور بدخیم غلاف عصبي با تمایز عضله اسکلتي 
ن در ای، کنون موارد بسیار اندکي از آن گزارش شده استکه تا  )تریتون تایپ(
ساله مبتلا به توموربدخیم غلاف عصبي در پستان سمت راست  04هیک خانم طالعم
 .معرفي مي گردد
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 گزارش مورد
پستان ساله ای به علت وجود توده ای قابل لمس و بدون درد در  04خانم 
روما بیمار هیچ نوع سابقه ت .کرد مراجعهامام خمیني ایلام راستبه بیمارستان  سمت
 .رمال بودآزمایشات بیمار ن .و یا سابقه فامیلي ابتلا به کانسر پستان را مطرح نکرد
توده ای قابل لمس را در پستان راست بیمار نشان داد  ،ارزیابي کلینیکي از بیمار
لنف نودهای .گونه تغییرات کلینیکي بر روی پوست و نوک پستان دیده نشدوهیچ
 ماموگرافي و آسپیراسیون از توده، برای بیمار سونوگرافي .آگزیلاری نرمال بودند
نتایج ماموگرافي وجود یک توده لوکالیزه با حدود مشخص که شبیه  .درخواست شد
 .)8شکل (فیبروآدنوما بود را مطرح کرد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 تصویر ماموگرافي پستان که وجود توده ای در پستان را تایید مي کند  .8شکل 
 1398سال  /81دوره  /شگاه علوم پزشکي بابلمجله دان                                                                                                                                                                                       1
 و همکارانخدیجه آبدال ؛ عصبي در پستانگزارش یک مورد تومور بدخیم غلاف 
 
ارزیابي های سیتولوژی بیمار نیز سلولهای آتیپي و دیسپلاستیک را در ضایعه 
با توجه به نتایج این ارزیابي ها احتمال کانسر پستان مطرح گردید و بیمار  .نشان داد
 نمونه بیوپسي شده .ارج گردیدتحت بي حسي و عمل جراحي قرار گرفت و توده خ
بود که در چند نقطه از سطح توده نواحي نکروز  1×4×5به رنگ قهوه ای و به ابعاد 
 ). 1شکل ( دیده شد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
خاکستری است که نواحي –نمای گراس ضایعه مي باشد که به رنگ زرد .1شکل 
ا نمونه بیوپسي بنکروز متعدد با حاشیه نامنظم اطراف کاملا مشهود است. اطراف 
 بافت چربي احاطه شده است
 
پرولیفراسیون سلول های دوکي بدخیم با ، بررسي های میکروسکوپي ضایعه
فراوان  اشکال میتوزی، و هایپرکروم با سیتوپلاسم اندک ائوزینوفیل pmulpهسته 
را در یک  )yvaw(سلولهای دوکي موجي شکل )، 08FPHچند میتوز در (
 در بعضي از نواحي .استرومای فیبروزه و در بعضي نواحي میگزوئیدی نشان داد
 .)9شکل (نوارهای عضلاني دیده شد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
نمای میکروسکوپي ضایعه با رنگ آمیزی هماتوکسیلین ائوزین را نشان  .9شکل 
و  yvawمي دهد که پرولیفراسیون دستجات سلولهای دوکي شکل با هسته 
سیتوپلاسم اندک , اشکال میتوزی و استرومای میگزوماتوز قابل روئت است. تمایز 
 ) ×002, E&Hکاملا مشخص است ( Dسلول عضله اسکلتي در تصویر 
 
با توجه به این یافته ها احتمال یک فیبروسارکوم مطرح گردید و رنگ آمیزی 
منفي  )AME، KC(اختصاصي ایمونوهیستوشیمي انجام شد. مارکرهای اپیتلیالي 
 .)4شکل (مثبت گزارش گردید ، 001S، nitnemivشدند و مارکرهای مزانشیمي
ایعه با ض، با توجه به ارزیابي نتایج کلینیکي و رادیوگرافي و میکروسکوپي
از ناحیه  IRMو  TCاز بیمار  .تایید شد )تریتون تایپ(تشخیصنوروفیبروسارکوم 
ل بیمار تحت عم .هیچ نوع متاستازی دیده نشد ، کهگرفته شد شکمتوراکس و 
 nezorfجراحي قرار گرفت و ماستکتومي شد و مارژین ها به طور دقیق توسط 
ارزیابي گردید و بعد از آن به انکولوژی ارجاع داده شد و تحت رادیوتراپي  noitces
اه م 18یگیریبا پ.قرار گرفت )دوکسوروبیسین و سیس پلاتین(و رژیم شیمي درماني 
هیچ نوع علائمي از متاستاز و عود در بیمار دیده  ،)ماستکتومي(از عمل جراحي پس 
 .نشد
 
 
 
 
 
 
) و Aرنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمي مثبت شدن مارکرهای ویمنتین ( .4شکل 
 )001(×) را توسط سلولهای تومور را نشان مي دهد B( 001Sپروتئین 
 
 یریگ جهینت و بحث
از  .سفت قابل لمس بود و درگیری غدد لنفاوی مشاهده نشددر بیمار ما توده ای 
نظر کلینیکي سارکومهای پستان توده هایي سفت با حدود مشخص و بدون 
دردهستند که با سرعت زیادی رشد مي کنند که در تشخیص افتراقي با سارکوماتوئید 
 ). 9و5( گیردقرار ميکارسینوما و کارسینوسارکومای پستان 
ماهیت تشکیل سارکومهای پستانناشناخته است ولي برخي از محققین وقوع 
 آن را به علت مولتي پتانسیل بودن سلولهای مزانشیم استرومای پستان نسبت 
دهند. تومورهای بدخیم غلاف عصبي، یکي از نادرترین تومورهای بدخیم پستان مي
نوروفیبروسارکوم حدود  .)4( موارد گزارش شده است %0/8است که تاکنون کمتر از 
دهد که اکثرا در تنه و انتهاها از تمام سارکومهای بدن را به خود اختصاص مي %5
 مشتق از غلاف عصبي، سلولهای شوان و پری نورال TSNPM .)1( شودایجاد مي
م سارکو، نورولیمومای بدخیم، شود و با اسامي دیگر مانند شوانومای بدخیممي
اکثرا در سن  TSNPM.)3و6( نوروفیبروسارکوم نیز شناخته مي شودنوروژنیک و 
افتد و در افرادی که مبتلا به نوروفیبروماتوزیس هستند یک سال اتفاق مي 05تا  01
در افرادی که سابقه  TSNPMدهه زودتر ایجاد مي شود همچنین احتمال بروز 
خانوادگي  قه ای از پرتوتابي ودر بیمار ما هیچ نوع ساب. پرتوتابي دارند افزایش مي یابد
 .وجود نداشت و به طور اولیه مبتلا به سارکوم پستان شده بود
نتایج حاصل از آسیپیراسیون کانسر پستان سلولهای کاملا آتیپیک با 
را نشان  )هسته هایپرکروم برجسته و پلئورفیسم سلول و هسته(مورفولوژی بدخیمي 
از سلولهای دوکي شکل آتیپیک  TSNPM، از نظر میکروسکوپي.)18میدهد (
-ammoCیا  yvaWبصورت فاسیکلها تشکیل شده اند و دارای هسته 
استخوان و به ندرت ، غضروف، نواحي میگزوئیدی کم سلول .هستند depahs
ممکن است در  )romuT notirT tnangilaM(تمایز عضله اسکلتي 
تمایز عضله اسکلتي در  مورد گزارش شده ). در این6و1استرومای تومور دیده شود (
زمینه تومور قابل مشاهده بود که به ندرت در تومور بدخیم غلاف عصبي ایجاد 
 ،در تشخیص افتراقي با لیومیوسارکوم TSNPM، از نظر میکروسکوپي .شودمي
یزی آمگیرد که رنگار ميرفیبروسارکوم و سارکوم فیبروز هیستیوسیتوما ق
  99102;12 ;icS deM vinUlobaB J                                                                                                                                                                                          
 la te ,ladbA .hK ;tsaerB eht fo romuT htaehS evreN larehpireP tnangilaM fo tropeR esaC A
 
با  .کمک کننده است TSNPMتومور ایمونوهیستوشیمي در تشخیص قطعي 
توجه به اینکه تشخیص قطعي منشا عصبي این تومور مشکل است 
مثبت مي شود 7-ueLو 75DC، میلین، 001Sایمونوهیستوشیمي برای پروتئین 
در این  .)7که راهنمای مفیدی در تشخیص قطعي این ضایعه محسوب مي شود (
رش گردید که تایید کننده سارکوم هر دو مثبت گزا 001Sبیمار مارکر ویمنتین و 
با بررسیهایي که انجام شد تعداد تومورهای بدخیم غلاف  .بدخیم از نوع عصبي است
، و همکاران ooklahCعصبي که تا کنون گزارش شده بسیار اندک است و توسط 
و همکاران  byauhSو و همکاران  argnihD، و همکاران iharginaP
 ). 5-7و3( شده است گزارش
ارکوم آنژیوسارکوم و لیپوس، بقیه موارد سارکومهای پستان شامل استئوسارکوم
، و همکاران ednoC، و همکاران sswejazSبوده است که به ترتیب توسط 
در  IRMماموگرافي و ). 1و08و88(گزارش گردیده است و همکاران airuN
عي طتشخیص ضایعه کمک کننده هستند اما اختصاصي نیستند و برای تشخیص ق
ارزیابي های  .)08ضایعه نیاز به بیوپسي از توده و ارزیابي های میکروسکوپي است(
ماموگرافي کانسرهای پستان اختصاصي نیست و معمولا توده ای لوکالیزه با حدود 
مشخص یا نامشخص با و بدون کلسیفیکاسیون را نشان مي دهد که ممکن است 
 ). 08و88دنوم باشد (بیانگر یک توده خوش خیم پستاني نظیرفیبروآ
سارکومها به ندرت توسط مسیرهای لنفاتیک انتشار مي یابند در عوض اکثرا 
 .توسط گردش خون به سایر نقاط بدن انتقال مي یابند و باعث بروز متاستاز مي شوند
). احتمال وقوع 1و7اکثرا به ریه و بعد از آن به استخوان و کبد متاستاز مي دهند (
سندرم ، رسندرم گاردن، ر بیماران مبتلا به سندرم نوروفیبروماتوزد پستانسارکومای 
درمان استاندارد و انتخابي برای این  .)1ورنر و سندرم لي فرامني افزایش مي یابد (
رادیوتراپي و )، ماستکتومي به همراه مارژین های اطراف(بیماران شامل جراحي 
 مارزین ها ارزیابي  noitces nezorf). توسط تکنیک 3شیمي درماني است (
مي شود تا احتمال عود ضایعه حداقل شود و همچنین رادیوتراپي نیز باعث کاهش 
، دوکسوروبیسین(های شیمي درماني رژیم .احتمال عود ضایعه مي گردد
احتمال بقای بیماران و کیفیت زندگي آنها را بهبود مي بخشد  )nitalpsic
 5گنوز این ضایعه ضعیف است و بقای ). با وجود درمانهای ذکر شده پرو88و18(
بیماران معمولا در دو سال اولدچار عود ضایعه  %11 .مي باشد %19ساله این بیماران 
پروگنوز سارکومای  .)8و9و4(بیماران دچار متاستازهای دوردست مي شوند %84و 
های  میزان آتیپي سلولها و برداشتن مارژین، تعداد میتوز، پستان به سایز اولیه تومور
بیمار ما ماستکتومي شد ، ). در این مطالعه1مشکوک در هنگام جراحي بستگي دارد (
و داروهای تزریقي دوکسوروبیسین و سیس پلاتین را در رژیم شیمي درماني به 
مرحله را انجام  51گری در  05در یافت کرد و سپس رادیوتراپي با دوز ه هفت 9مدت 
 .شواهدی از عود و متاستاز دیده نشده است ماه هیچ 18داد در حال حاضر با گذشت 
با توجه به اینکه سارکومای پستان بسیار نادر است و اکثرا از طریق گردش خون به 
سایر نقاط بدن گسترش مي یابند لذا تشخیص به موقع ضایعه در مراحل اولیه و 
 اینرادیوتراپي و شیمي درماني در بقای ، noitces nezorf استفاده از تکنیکهای
 .بیماران و افزایش کیفیت زندگي آنها بسیار حائز اهمیت است
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Breast sarcomas may be primary or secondary. Primary sarcoma of the breast is 
one of the extremely rare cases of breast malignancies whose possibility of occurrence is estimated to be 0.5% of all 
types of breast cancers and less than 5% of the all sarcomas .In this study, we present a woman with a malignant peripheral 
nerve sheath tumor in the brest.  
CASE REPORT: A 40-year old woman with a painless palpable mass in the right breast refered to imam khomeini 
hospital of one year ago. According to mammography and cytology and with the possibility of breast cancer patient 
undergoing surgery and the mass was removed. Histopathology feature and positive immunohistochemical markers such 
as S100 and vimentin confirmed malignant peripheral nerve sheath tumor of the breast (Triton type).Patient after 
mastectomy , radiation and chemotherapy regimen received and now, after 12 months no recurrence or metastasis has 
been seen.  
CONCLUSION: In breast cancer tumors, early diagnosis and appropriate therapeutic such as surgery , radiotherapy and 
chemotherapy are recommended to incrase overall survival and improve their quality of life. 
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